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女性の人生設計と労働
看護就業者を中心に一―
地代憲弘
1. はじめに
本研究は，女性が圧倒的に多くを占める看護就業者を対象として，今後
益々多様化し，また流動化するであろう女性労働のあり方を，ライフスタ
イルやライフステージとの関わりで検討を加えるものである凡
看護就業者を研究対象として取り上げたのは，
(1)早期に法的な資格制度が確立している専門職であり，データも整って
おり時系列での分析が可能である。
(2)圧倒的に女性が多いが，一部に男性も進出してきており，男女間の比
較が可能である。
(3)労働需要が着実に増大している安定した職場であり，現在の不況下で
も人手不足気味の職種であり，仕事の相対的な魅力から，新規参入が
多い職場である。
(4)年間 7%程度の新卒就業者と， 5.5%程度の退職者が見込まれ，また再
就業者も 2%弱見込まれる，労働移動の激しい職種である。
(5)労働移動の状況のデーターが比較的よく捉えられており，休業者（潜
在看護婦）の組織化も一部に見られる。
1)本研究は，朝日大学宮田研究奨励金の補助対象研究として，平成10年度よりスタ
ートした研究プロジェクトである。
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(6)就業者の年代間の構成にばらつきが比較的少ない職種であり，また高
齢化の傾向も見られる。
(7)病院や，クリニック，訪問看護ステーション，など職場の種類が多く，
また職場の経営主体も国や自治体から民間まで多様であり，勤務形態
も正規職員からパートタイマーまで多様である。
(8)24時間体制の看護が要求されることから，深夜勤務や交代制勤務が日
常的である。
(9)専門形成の過程において社会的な投資がなされており，勤務の継続や
再就業の促進は，公の利益につながる。
などの理由である。
看護に従事する人々の労働移動は，かねてより問題とされてきた。その
要因として，崇高な使命の職業である反面，長時間労働・深夜労働・重労
働，などの職務上の特長と同時に，限られた人間関係，医療組織内のハイ
アラーキー間の葛藤，など社会面での要因が指摘されている。多くの看護
就業者は，人の生命に接しそれに奉仕するとの崇高な使命感を持って，看
護の仕事に就くと言われている。しかし，現実の職場である医療組織にお
いて，“倫理”と“経済性”の間で目的の比重は個々に違っているのが現状
である。確かに医療法人は，“利潤追求＂を掲げての設蹟は法的に認められ
ていない。しかし，国家予算や大学予算に裏付けられた特殊な研究用の専
門病院を除けば，公的機関であれ民間の機関であれ，その組織を維持し発
展させるという意味での何らかの“経済的利潤”が要求される時代となっ
てきている丸
また，看護の場である医療組織が，その維持の観点から変化を遂げつつ
2)医療における利潤の概念については，篠田勝彦「医療利益の概念と情報会計」朝
日大学経営論集第13巻第 2号， 1998年（予定），に新たな概念が提起されている。
また医療機関における"利潤＂という言葉の取り扱いと同様に，医療関連の仕事に
従事する人々 の間には“労働＂との言葉を使わない傾向もある。本稿においても，
“看護就業者＂との言葉を使用している。
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ある。高齢化社会における看護自体のあり方の変化，さらには不況下での
男性の新規参入の増大，などの状況下で，看護に取り組む女性就業者の実
態を明らかにし，勤務の継続や再就業を促進する要因を，彼女たちの人生
設計の中で，特にライフスタイルや人生の発展過程であるライフステージ
との関わりで分析を進めたい。
本論は，これまでの先行研究に基づく作業仮説の段階にとどまっている。
現在，ここで分析対象とした諸データをもとに，独自の調査を設計し我々
の仮説に対する実証へと準備を進めている段階である。できるだけ早い機
会に，実証結果を報告したいと研究に取り組んでいる。
2. 看護就業者像
2 -1 • 看護就業者の実態
1995年における我が国の“広義”の看護に従事している人数の総計は，
第1表に示すように約99万人である3)。この10年間に着実に就業者数は増
大している。また多様な職場があり，その職場間での増減，特に老人保健
施設・派遣看護• その他，の急増は，看護労働の多様化を示している。ま
た，男性の就業は約3万人と少なく，看護士が約1.3万人，準看護士が約1.7 
万人と，看護婦の場合と逆転し準看護士が多くなっている。
しかし，平成 3年の厚生省の「看護職員需給見通し」によれば， 1995年
における看護職員の需要数は約105万人であり，約 5%不足となってい
る4)。第 1図に示すように，新卒就業者数は順調に増大する見込みである
が，その一方では新卒就業者数の約80%に相当する看護職員が各年度に退
職しており，看護の職場への復帰である再就業者は，年間の退職者の約30
％にすぎず，実数に近いと考えられる1991年において，その差は約3万人
となっている。
3) 日本看護協会会 『看護関係統計資料』 日本看護協会， 1998年， p.p.2-3
4)『同上書』， p.p.162-163
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表1 看護労働の就業場所と就業者数
1986 
実 数 構成
726,306人 100.0% 
6,842 0.9 
9,475 1.3 
10,273 1.4 
519,703 71.6 
162,703 22.4 
6,182 0.9 
1.080 0.1 
520 0.1 
150 0.1 
9,737 1.3 
1995 増減
実 数
990,582 
8,598 
11,141 
14,016 
702,055 
213,266 
2,250 
1,561 
9,202 
1.086 
249 
27,161 
構成 実 数
100.0 136.4% 
0.9 125.7 
1.1 117.6 
1.4 136.4 
70.9 135.1 
21.5 131.1 
0.2 36.4 
0.2 144.5 
0.9 
0.1 208.8 
0.0 166.0 
2.8 2789.4 
一各年度末総就業者数
ー一年間退職者数
．．ー ・再就業者数
---新卒就業者数
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年次
図1 看護職員受給見通し
構成
100.0 
84.6 
100.0 
99.0 
96.0 
22.2 
200.0 
100.0 
215.4 
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これら約3万人の有資格者が，“潜在看護婦”として労働市場から毎年姿
を消しており，この数字は毎年の新卒就業者数の半分に相当する（すなわ
ち，社会による教育投資の約50%が潜在化している）。図 1でも理解できる
ように，厚生省の需給見通しでは再就業者の延ぴが最も大きくなっている。
新規の就業者の増大より，再就業者の贈による需給バランスが目指されて
いる。従って，再就業者をいかにして増大させるかは，政策的課題でもあ
る。
2-2. 看護就業者のキャリア形成と労働移動
それではここで，看護就業者のキャリア形成過程と労働移動の側面から，
実態について整理する。
(1)資格社会である
看護関連の仕事に従事するためには，「保健婦助産婦看護婦法」に規定さ
れる，保健婦，助産婦，看護婦（士），准看護婦（士）の資格を取得せねば
ならない。その資格取得の方法として，看護専門学校や短期大学，大学な
どの専門教育機関での育成によるものが一般的である。最近の傾向として，
看護業務の高度化の影響もあって， 4年生大学への進学志向がみられ，大
学での関連学部の設置，大学院の設置など，高度専門職化が進みつつある。
(2)長期勤続型の職種である5)
1989年と少し古いデータではあるが，“なるべく継続して働きたい”とす
るものの比率は，看護就業者では， 20歳代既婚で81.9%,20歳代未婚で49.2
％と勤続意欲は高く，一般女子と比較しても高い数値となっている。
しかし，労働移動は激しく，同じ1989年の調査では，初めての就業先が
5) 日本看護協会調査研究室編「看護職員の移動と定着に関する調査研究一日本看護
協会調査研究報告 <No.35〉1992』（社）日本看護協会， 1992年による。（本書には頁
が付されていない）
同書によれば，内閣総理大臣広報室「女性の就業に関する世論調査」 1989年では，
一般女子の“なるぺく働き続ける”との回答の比率は20.5%にすぎない。
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病院で，次の職場に移動したものは， 20歳代で26.8%,30歳代では57.9%
と，過半数のものが30歳代までに職場の移動を経験している。初めての就
業が診療所であるものは， 20歳代で最初の就業先にとどまっているものは
6.1%にすぎない。もう少し詳細に見ると， 28歳 (N=153)の看護従事者
の実態は，初めての就業先に就業中は53.6%, 2つ目の就業先は24.8%,
3つ目以降の就業先は19.0%となっており，最初の労働移動が始まる年齢
は， 24-25歳が多いとの結果である。
(3)労働移動や職場への復帰が比較的容易6)
1989年の調査では（病院勤務者対象），前回の職場を辞めた理由として，
未婚者では結婚(37.8%), 仕事内容の不満(31.1%), 労働時間の不満(24.3
%), 他分野への興味(20.3%)となっており，未婚者では仕事内容の不満
(39.5%), 他分野への興味(34.0%),契約期間満了(23.5%),労働時間へ
の不満(20.4%)となっている。
職場移動経験者が現在の職場を選んだ理由としては，既婚者は通勤に便
利(53.2%),身分が安定(39.8%),看護内容への期待(26.0%),知人・友
人がいる (24.7%)となっており，未婚者では看護内容への期待(46.1%),
通勤に便利(41.2%),身分が安定(32.7%), 勤務時間が適当(21.2%)とな
っている。
(4)既婚・未婚での選択理由に差異が見られる”
再就業以前に 6ヶ月以上仕事に就いていなかったか，看護以外の仕事に
従事していて，現在病院で看護婦として就業しているものに対する1994年
の調査では，前職退職直後に「看護の仕事にめどがたっていた」とするも
のが35.5%あり，年齢別でも40歳代で37.5%,50歳代以上で45.1%と，高
い比率にある丸
6)『同上書j
7)『同上書』
8) (社） 日本看護協会中央ナースセンター 『復職看護職員に関する報告書J(社）
日本看護協会， 1996年， p,p.51-52
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それでは，看護の職場の状況などから，看護の仕事の特徴を整理する。
(1)典型的な女性型労働である
1994年度の看護就業者数では，男性である看護士（準看護士を含む）は
総数で， 29,815人と全体の3.1%にすぎない9)。その背景として，本来女性
の仕事と法的に解されていたことが指摘されよう。保健婦助産婦看護婦法
では，保健婦（第 2条）・助産婦（第 3条）・看護婦（第 5条）・准看護婦（第
6条）の各定義において，「～に従事することを業とする女子をいう」と明
記されており，男子に関しては第60条に「規定を準用する」とされている
にとどまる。
(2)階層型の職務構造である
先に述べたように，資格面で准看護婦一看護婦ー保健婦・助産婦，の 3
つの階層があり，保健婦・助産婦の多くが看護の仕事に従事していること
から，同一職場の同一の業務に 3種類の資格者が混在している。
また，病院勤務者が大多数をしめるが，病院内では，医療・看護・検査・
栄養・薬剤・事務の各職務が明確化している（資格制度）が，実際の業務
は連携して遂行されるため業務内容や命令指揮系統は入り組んだものとな
っている。
さらには，看護有資格者の業務の効率的遂行をめざして，看護業務の自
動化や情報化，業務の看護補助者への移行が行われつつあり，一層複雑な
組織構造と高度の緊張が要求されるようになってきている。
3. 看護就業の課題
これまでの看護就業者の実態をもとに，いくつかの領域から看護就業の
課題，すなわち調査で明らかにすべき課題について整理する。
9) 日本看護協会会『看護関係統計資料』日本看護協会， 1998年， p.p.
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3 -1 • 多重帰属性（行動科学的側面）
(1)仕事と専門性
看護の仕事は，法により規定された資格制度の中で位置づけられている
が，専門分化とともに，“患者”という対象に対し診療・検査・栄養・ 薬剤
などの部門との協力のもとに総合的な“医療＂の一環として行われるのが
一般的である。また，この医療のもつ‘‘倫理”面と，医療組織が要求する
“経済性”（ある種の収益概念）との狭間にもおかれており，特殊な立場に
おける労働といえよう。
(2)複雑な命令系統
看護就業者は，本来看護部門の組織の命令系統に従って働くのが原則で
あろう。しかし，先にのべた“総合的医療”の場においは，診療部門のス
タッフとして，医師の命令系統に入る場合も多い。医療組織全体の動向に
関して，病院長や病院事務組織からの指揮にはいることもある。また場合
によっては，患者自身や患者の家族からの依頼によっても動かざるを得な
い場合もある。複雑な命令系統の中で，場合によっては矛盾した状況の中
で，目的合理的な判断が要求される。
(3)多様なロイヤリティーの要求
通常の労働者は，企業と労働組合の 2つの組織に属し，各所属組織への
忠誠心により 2重帰属の状態にあるとされているが，専門職労働者は学会
など専門組織にも所属するため忠誠心が多様となる。看護の場合，上で述
べたように専門労働としての 3重帰属の他に患者へのロイヤリティーもそ
の職業上要求される面もある。
3 -2. 深夜労働・交代制・重労働（人事管理的側面）
(1)深夜労働
医療の場では24時間治療や看護が要求されている。従って，病院組織な
どに属する看護就業者は，深夜を含めた24時間体制での看護が要求されて
いる。そのため，交代制勤務での対応がなされている。しかし，プライベ
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ートな時間の制約や，看護就業者自体の生理的な影響，特殊な勤務に対応
するための住居や通勤の問題など，生活面の制約も多く，看護職場から離
職する要因の一つともなっている。
(2)交代制
24時間の看護のため，交代制勤務をとっているが，従来昼勤・準夜勤・
夜勤の3交代制であったものが，昼勤と16ないし17.5時間勤務を継続する
夜勤との変則 2交代制が進みつつある。休日増や深夜の引継をなくす，な
どの理由の他に，医療費削減による看護就業者の削減といった経営的な意
図もあるようだ。また，一般病棟での夜勤の体制は， 2人夜勤が大半とな
っている。
(3)重労働
複雑な命令系統や，多重帰属性，深夜労働などの勤務時間の変則性，な
どの要因は精神面での負担を強いることとなっており，ストレスの要因と
もなっている。それと同時に，患者への介護作業など肉体面での負担も増
大している。
3-3. 狭い人間関係（組織的側面）
(1)医療組織の閉鎖性
医療の社会は，高度な専門家集団であることや，医師・看護職員・薬剤
師・検査技師，などの各々が独立した教育・研究組織を構成し，他の社会
と隔絶された部分がある。特に看護就業者の場合，早期より看護教育機関
に入り，そのまま医療の社会のみでキャリアを形成する人が多く，そのた
め一般社会との交流が少なく視野が狭くなる危険性がある。
(2)資格の階層性
看護就業者の資格として，准看護婦（士），看護婦（士），保健婦・助産
婦，と 3つの資格の階層がある。本来，保健婦・助産婦は，各々その本来
の職務を，「保健指導に従事」，「助産又は妊婦じょく婦若しくは新生児の保
健指導」とされており，看護婦（士）の「傷病者もしくはじょく婦に対す
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る療養上の世話又は診療の補助」とは異なった役割であるが，実態として，
看護部門に従事する保健婦・助産婦の増大もあり，看護婦（士）の上位の
資格と見なされる傾向にある。
(3)他職種との関係
医療の社会では，ややもすれば医師を頂点とする階層社会が形成され，
看護部門内の人間関係や，他の専門部門との人間関係，さらには患者やそ
の家族との人間関係，など人間関係が複雑となっている。
3 -4. 家族や生活面（社会的側面）
(1)看護に対する社会的評価
先にも触れたが，医療を取り巻く環境が大きく変化しつつあり，また医
療機関を維持するためのある種の利潤概念の必要性が認識されつつある。
これらの変化が“医療に従事する”ことに対する評価に影響を及ぽしてい
ると考えられる。すなわち，医療に従事することの社会的なステータスの
変化である。このことが，看護従事者の誇りや働きがいにも，変化を生じ
ていることが予想される。
(2)生活リズムと社会生活
3交代制にせよ変則 2交代制にせよ，本来休養をとるべき深夜における
労働は，生活のリズムに変調を来していることは多くの研究で明らかにさ
れているが，看護の場合“経済的＂要因ではなく，看護の持つ本来的な要
因による勤務形態であるが故，深夜の労働をなくすることはできない。い
かにして生活のリズムを整え，社会生活面での整合性の維持を可能にする
か，は重要な課題である。
(3)家族関係
看護の仕事に就く上で，家族関係は重要な要因である。家事を支えてく
れる同居家族がいるか，配偶者の有無，子供の有無とその年齢，要介護家
族の有無，などの要因は，ライフステージとでも言うべき，生活のキャリ
アの発展過程と関連して生ずる。特に有配偶者の場合の配偶者の理解，子
女性の人生設計と労働一看護就業者を中心に一（地代）
供の状況．は重要な課題である。
4. 分析の切り口
4-1. 分析の切りロ
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3. までで検討してきた内容から，看護就業者の就業条件を分析する切
り口を表2のように整理した。
表2 分析の切りロ
領城 測定項目 関連項目
行動科学的側面 マルチ・モチベーション ライフスタイル
個人属性 専門指向性
ストレス・スタイル ストレス
人事管理的側面 就業形態 ライフステージとの適合性
勤務形態 ライフスタイルとの適合性
就業条件
組織的側面 組織構造 組織コミットメント
リーダーシップ 公式組織
組織風土 非公式組織
社会的側面 看護に対する社会的評価 労働価値
生活スタイル ライフスタイル
家族関係 ライフステージ
これらの分析項目から，図2. に示すような，経済性志向性（就業目的
にしめる賃金や労働時間などの経済的因子の大小），関係指向性（就業目的
にしめる職場の人間関係などの関係性因子の大小），専門指向性（就業目的
に占める上位資格への努力などの専門性の大小），の 3軸を抽出し，ライフ
スタイルやライフステージとの関係で，看護の仕事への継続や再就業を可
能とする条件を明確にしたい10)。
10)地代憲弘「就業構造の変革と労働の人間化」工業経営研究学会編『パーナード
理論と労働の人間化』 税務経理協会， 1997年， p.p.186-187
106 (1072) 
経済性（低）
関係性（低）
第 43巻第 5 号
専門性（高）
関係性（高）
経済性（高）
専門性（低）
図2 就業形態の構成要素
4-2. 測定項目
分析の切り口に従って，以下の測定項目について検討を加えている。
(1)多様な就業動機（マルチ・モチベーション） 11) 
労働に何を求めるかとの課題は，これまでに多くの議論がなされてきた
が，我々は，労働の動機づけの要因として，対人指向性次元と仕事指向性
次元の 2次元の構造を提示し，報酬モチベーション（経済人モデル），対人
モチベーション（社会的人間モデル），職務モチベーション（自己実現人モ
デル），理念モチベーション（意味探求人モデル），の4つをあげ理論化し
ている。
(2)個人属性12)
個人属性の測定尺度として，自己統制感（内的統制感・外的統制感）と
自己教育性・成長性の2次元から，成長志向・努力型（堅実型），無目的・
努力型（カラ回り型），成長志向・楽観型（タナポタ型），無目的・楽観型
（怠惰型）の， 4つの類型化を行っている。
11)村杉健 「作業組織の行動科学』税務経理協会， 1987年， p.p.315-318
12)羽石寛寿，地代憲弘編著「組織診断の理論と技法』同友館， 1995年， p.p.119-125
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(3)ストレスタイプ
ストレスタイプについては， H常生活・行動タイプ・食生活・運動状況・
飲酒状況・喫煙状況，などからなる問診形式の測定方法を検討中である。
また，燃え尽き症候についても，同時に調査する。
(4)就業形態・勤務形態・就業条件
正規職員かパートタイマーか，夜勤や交代制のある職場か，勤務時間（定
時および実際の双方），年収レベル，労働時間や賃金についての満足度，な
どについて調査することを検討中である。
(5)リーダーシップ13)
リーダーシップの測定尺度として，三隅二不二教授の理論を参考に，目
標達成的側面と集団維持的側面の2次元から，バランス型，仕事志向型，
人間志向型，意識改善必要型，の 4つの類型化を行っている。
(6)組織風土14)
組織風土の測定尺度として，伝統性因子 (Do因子）と組織環境因子 (P
DS因子）の2次元から，伝統自由組織活発型（イキイキ型），伝統強制組
織活発型（シプシプ型），伝統自由組織不活発型（バラパラ型），伝統強制
組織不活発型（イヤイヤ型），の4つの類型化を行っている。
(7)看護に対する社会的評価•生活スタイル・家族関係
看護についての政策や，所属医療機関のポリシーについての評価，生活
信条や衣・食・住についての消費行動，配偶者の有無，子供の有無と年齢，
家事支援者の有無，要介護者の有無，などについて調査することを検討し
ている。
5. 今後の課題
看護就業者に関する先行研究から，看護就業者の労働移動や人事管理上
13)「同上書』， p.p.131-135
14)「同上書』， p.p.107-113
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の問題点を考察し，また筆者らのこれまでの研究から労働にかかわるライ
フスタイルや労働観に関する測定手法の整理を行い，看護の仕事の継続や
再就業のための，女性のライススタイルに適応した労働のあり方について
の課題を検討してきた。今後さらに，キャリア形成や加齢の問題を加味し
た，ライフステージからの検討を加え，我々独自の実態調査で，これらの
課題の究明に取り組んでいきたい。
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